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SAMENVATTING
ln  hoofds tuk  /  werd  de  d iagnos t iek  van depress ie  besproken.  Geconc lu -
deerd  werd  da t  de  hu id ige  d iagnos t ische sys temcn,  te  beg innen met  de
RDC van Sp i tzer  e /  a / .  (1978) .  en  gevo lgd  door  DSM-I I I  ( -R)  (APA.
'1980,  1987)  een sche ids l i jn  markeren met  de  sys temen d ie  daarvoor
gangbaar  waren.  Depress ie  word t  in  deze n icuwere  sys temen op sy-ndro-
male  w i jze  gedef in ieerd .  Het  be t . rouwbaarhe idsonderzoek  voora fgaand aan
de RDC en DSM-I I I - (R)  l ie t  bemoed igende resu l ta ren  z ien .  Voor ts
werden in  hoofds tuk  1  een v ie r - ta l  ps -vcho log ische theor ie€n over
depress ie  meer  o f  minder  u i tvoer ig  besproken:  de  psycho-ana ly t i sche
opvat t ing ,  he t  learned he lp lessness  mode l ,  de  operante  v is ie  op  depress ie
en he t  cogn i t ieve  mode l  van  depress ie .
ln  hoofds tuk  2  werd  een k r i t i sch  overz ich t .  van  he t  eva lua t ie -onderzoek
naar  de  e f fec ten  van cogn i t ieve  therap ie  en  gedrags therap ie  b i j  depres-
s ie  gegeven.  De conc lus ie  lu idde da t  e r  met  name voor  de  cogn i t ieve
therap ie  du ide l i j ke  aanwi jz ingen z i jn  voor  e f fec t i v i te i t  D i t  go ld  zowel
op  kor te  te rmi jn  a ls  op  een langere  te rmi jn  van 66n jaar .  Ecn andere
conc lus ie  was da t  e r  te  we in ig  aandacht  was bes teed aan de  prec ieze
afbaken ing  van de  begr ippen 'cogn i t ieve  therap ie '  en  'gedrags therap ie ' .
Het  hu id ige  onderzoek  had a ls  v raags te l l ing  he t  bepa len  van de  e f fec t i -
v i te i t  van  deze in  zo  zu iver  moge l i j ke  vorm aangeboden behande l ingen.
ln  hoofds tuk  -J  werd  de  inhoud van de  be ide  behande l ingen -  de  cogn i -
t ieve therapie volgens de r icht l i jnen van Beck et al.  (7979) en de
gedragstherapie volgens de r icht l i jnen van Lewinsohn (1974,19'75) en
Be l lack  e t  a l .  (7980)  -  beschreven.  Daarb i j  werd  er  b i j  he t  ops te l len  van
het  behande lpro toco l  van  cogn i t ieve  therap ie  s t r i k t  op  toegez ien  da t
gedragsmatige oefeningen geen onderdeel van de therapie uitmaakten.
Evenzo werd er bi j  de gedragstherapie op toegezien dat hier geen
cogn i t ieve  procedures  zouden p laa tsv inden.
1 5 1
In hoofdsmk 4 werd het eigenl i jke onderzoek besproken. Patienten
(n=85) die voldeden aan de RDC voor depressie met een BDI-score
hoger  dan o f  ge l i j k  aan 16  werden in  v ie r  behande l ingscond i t ies  met
e lkaar  verge leken.  D i t  waren:  ( l )  gedrags therap ie  gevo lgd  door  cogn i -
t ieve  therap ie ,  (2 )  cogn i t ieve  therap ie  gevo lgd  door  gedrags therap ie ,
(3) al leen cognit ieve therapie en (4) een op de individuele patient afge-
s temde therap ie .  A l le  behande l ingen omvat ten  16  therap iez i t t ingen,
voora fgegaan door  v ie r  in fo rmat ie  -  inw innende gesprekken.  In  to taa l
waren er  17  pa t idn ten  (20Vo)  d ie  de  behande l ing  n ie t  a fmaakten .
Het  b leek  da t  e r  in  he t  a lgemeen we in ig  versch i l len  tussen de  cond i t ies
waren aan he t  e ind  van de  behande l ingsper iode.  Het  en ige  s ign i f i can te
versch i l  had be t rekk ing  op  he t  a lgehe le  k lach tenn iveau.  Behande l ings-
cond i t ie  (1 )  gedrags therap ie  gevo lgd  door  cogn i t ieve  therap ie  en  behan-
de l ingscond i t ie  (3 )  a l leen  cogn i t ieve  therap ie  le idden to t  de  groo ts te
afname van klachten.
Spec i f ieke  verander ingen werden nauwel i j ks  gecons ta teerd .  Op de
tussenmet ing  b i j  he t  eers te  dee londerzoek  le idde een gedragsmat ige
aanpak to t  s ign i f i can te  toename van he t  n iveau van p lez ie r ige  gebeur te -
n issen en  had een cogn i t ieve  behande l ing  geen s ign i f i can te  toename
hiervan to t  gevo lg .  Daarnaas t  resu l teerde  een cogn i t ieve  behande l ing  in
een marg inaa l  s ign i f i can te  a fname van cogn i t ie f  dys func t ioneren,  en  was
d i t  b i j  de  gedragsmat ige  behande l ing  n ie t  he t  gevat .  Echter ,  toe ts ing
van de  tussen-groepsversch i l len  le idde n ie t  to t  s ign i f i can te  resu l ta ten .
D i t  kwam enerz i jds  doordat  de  versch i l len  n ie t  g roo t  waren.  Anderz i jds
was de stat ist ische power door de kleine aantal len laag. Behandelings-
cond i t ie  (4 ) ,  op  de  ind iv idue le  pa t ien t  a fges temde therap ie ,  b leek  n ie t
e f fec t iever  dan de  pro toco lbehande l ingen:  (1 )gedrags therap ie  gevo lgd
door cognit ieve therapie, (2) cognit ieve therapie gevolgd door gedrags-
therapie, (3) al leen cognit ieve therapie.
Dc e f fec t i v i te i t  van  de  behande l ingen op  langere  te rmi jn  (gemidde lde
duur  van de  fo l low-  up  per iode:  2 ,4  jaar )  was  mat ig .  Het  g roo ts te  dee l
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van de patienten (617o) maakte na het afsluiten van de behandeling nog
eens een depress ieve  ep isode mee van w ie  ongeveer  de  he l f t  zou  hebben
voldaan aan de RDC voor een depressieve episode. Tweederde van de
pat ien ten  was op  he t  moment  van de  fo l low-  up  qua toes tand ge l i j  k  o f
verbe terd  ten  opz ich te  van he t  moment  waarop de  behande l ing  werd
afgeslote n.
In hoofdstuk 5 werden de groepen patienten van de experimentele
behande l ingscond i t ies  verge leken met  een cont . ro legroep van pa t idn ten
d ie  z ich  hadden aangemeld  b i j  een  po l i k l in iek  psych ia t r ie .  Deze pa t idn-
ten werden op dezelfde wijze geselecteerd als de patidnten van de
exper imente le  behande l ingscond i t ies .  Het  b leek  da t  de  pa t ien ten  u i t  de
exper imente le  cond i t ies  meer  verbe terden dan de  pa t i€n ten  u i t  de
controlegroep. Op een aantal andere - biografische - variabelen ver-
sch i lden be ide  groepen nauwel i j ks  van e lkaar .  D i t  be tekent  da t  de
resultaten van het onderhavige onderzoek gegeneral iseerd mogen worden
naar andere depressieve patienten mits zi j  voldoen aan dezelfde cri teria.
In hoofdstuk 6 werden bi j  een gedeelte van de pati€nten van de
exper imente le  behande l ingscond i t ies  (n=39)  in  een exp lo ra t ie f  onderzoek
dr ie  p rocesvar iabe len  onderzocht :  (1 )  de  mate  van pa t i€n t -be t rokkenhe id ;
(2) de kwali teit  van de therapeutische relat ie zoals beoordeeld door de
patient en (3) de kwali teit  van de therapeutische relat ie zoals beoor-
deeld door de therapeut. Het bleek dat al in een zeer vroeg stadium
van de therapie (rond de vi j  fde therapiezit t ing) de therapeutische
relat ie was gevestigd. Verder bleek dat de drie procesmaten nauweli jks
met  e lkaar  cor re leerden.  A l leen tussen de  pa t idn t -  en  therapeut -beoor -
del ing van hun onderl inge relat ie was er een posit ieve correlat ie. Een
mult iple regressie om vanuit de drie procesvariabelen het resultaat van
de therapie te voorspel len l iet zien dat de onafhankeli jke beoordel ing
van de  mate  van pa t idn t -be t rokkenhe id  de  be langr i j ks te  voorspe l le r  was .
In totaal kon 327o van de uitkomst variantie door de procesvariabelen
worden voorspeld.
In  hoofds tuk  7  werden de  resu l ta ten  besproken en  gere la teerd  aan d ie
van andere  onderzoekers .  Het  gemidde lde  verbe ter ingspercentage op  dc
BDI  voor  de  v ie r  behande l ingscond i t ies  tezamen genomen in  d i t  onder  -
zock  was 58 ,1 .  D i t  i s  goed verge l i j kbaar  met  wat  onderzoekers  e lders
vonden.  De a fwez ighe id  van spec i f ieke  e f fec ten ,  wat  overeenkomt  met
de resu l ta ten  van andere  onderzoekers  (z ie  b i j voorbee ld  Murphy  e t  a l . ,
1984)  le idde to t  de  conc lus ie  da t  verander ingsprocessen z ich  kennc l i j k
anders  vo l t rekken dan in  de  mono-  causa le  mode l len  van depress ie
veronders te ld  word t .  Waar  moge l i  j k  werden suggest ies  gedaan voor
vervo lgonderzoek .  Met  name onderzoek  naar  de  in te rac t ie  tussen de
depress ieve  pa t ien t  en  personen in  de  omgev ing  van de  pa t ien t  (b i j voor -
bce ld  de  par tner ,  maar  ook  de  therapeut )  l i j k t  van  be lang te  z i jn .
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